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Sammendrag 
Tittel: Se en gang til 
Problemstilling: Hvordan fremme samhandling med den demente pasient på sykehjem? 
Formål: Å sette fokus på ulike måter å samhandle med pasienter med demens. Videre å få 
frem den nære fine kontakten og relasjonen som kan oppstå når sykepleier legger opp til det 
gode øyeblikket. 
Metode: Et litteraturstudium går systematisk igjennom publikasjoner fra eksisterende teori.  
Som forskning og fagartikler og bøker som finnes på det aktuelle området, og utfra det finne 
en frem til de konklusjonene som synes å være gyldige. En svakhet ved dette er at det baserer 
seg på subjektivitet, der vurderingene til den som gjennomfører arbeidet blir avgjørende 
(Befring, 2010).  
 
Konklusjon: Jeg har gjennom denne oppgaven belyst ulike måter vi som sykepleiere kan 
tilnærme oss og fremme god samhandling med den demente pasient på sykehjem. Sykepleier 
må bruke sin faglige kunnskap og sette av tid til dette. Hun må se personen bak sykdommen 
og gjøre seg kjent med de nære forhold som har «farget» personens liv. Dette vil da bidra til  
å skape gode relasjoner noe som vil hjelpe pasienten å føle seg trygg. Oppgaven viser videre 
at denne tryggheten er en av forutsetningene for at kontakten mellom pasient og sykepleier 
skal bli god. Omgivelsene og måten sykepleier snakker på, sammen med non verbal 
kommunikasjon er gode nøkler for å finne de gode øyeblikkene. Mine erfaringer er både 
gjennom arbeidet med denne oppgaven og praksis med pasienter med demens er at det som  
er riktig for en pasient er ikke nødvendigvis det riktige for en annen pasient. Ulike former for 
kommunikasjon er et av sykepleierens viktigste arbeidsredskap. 
 
 
 
 
 
IV 
 
Summary:  
Title: Look again. 
Problem: How to activate interactions with patients suffering from dementia in nursing 
homes. 
 
Purpose: To focus on different interactions for patients with dementia. Further, to bring  
out the delicate close relationship that can be achieved when activated by the nurse. 
 
Method: A literature study systematically goes through publications from existing theories, 
research, specialized articles and current books on the topic. From this conclusions are drawn 
that seems to be valid. A weakness identified with this method seems to be that it is based on 
subjectivity, where the validation of the person doing the work is essential. (Befring 2010) 
 
Conclusion: I have through this essay tried to enlighten different ways we as nurses can 
approach and promote great interactions with the patient at the nursing home. The nurse must 
use academic knowledge and put aside time for this. The nurse must see the person behind the 
illness and try to get to know the different peculiarities that has coloured this persons life. 
This will help the patient feel secure. This essay also shows that this security is essential to 
the relationship between patient and nurse. 
 
The way the nurse speaks together with the surrounding and the non-verbal communication is 
key to experiencing pleasurable moments with the patient. My own experience through 
working with dementia patients and through working with this essay, is that there is no such 
thing as "One size fits all" what works with one patient doesn't necessarily work with another. 
Different forms of communicating are some of the most important tools for a nurse. 
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1.0 Innledning med presentasjon av temaområde 
 
Det er 71 000 personer med demens i Norge i dag. Regner vi med deres nærmeste pårørende, 
vil antall personer som er berørt av demens, være nærmere 350000. Ved dagens prognoser vil 
dette kunne fordoble seg frem mot år 2040.  De fleste med demenssykdom er 65 år eller eldre.  
 
Forekomsten av demens øker med alder (Helsedirektoratet, 2011, Demens, s.1). 
Alzheimer er den vanligste formen for demens. Sykdommen ble første gang beskrevet av den 
tyske psykiateren og nevropatologen Aloïs Alzheimer i 1906. Vel hundre år etter har 
europeernes forventede levetid økt med over 34 år, noe som er i ferd med å gjøre sykdommen 
til et utbredt samfunnsproblem (Aadland og Bolstad, 2009, s.1). 
 
Med eldrebølgen kommer en kraftig økning i demens og Alzheimer. Konsekvensene for 
pasienter, familie og helsevesen blir store. 
 
I følge en kronikk av regiondirektør Espen N. Evensen ved NHO s årskonferanse -2011 er den 
største endring i velferd i Norge de siste tiårene at vi har en betydelig økt levealder. At vi 
lever lenger er en positiv ting, men dette vil skape utfordringer i den offentlige velferdsstaten 
på grunn av at flere pensjoner må finansieres av den verdiskapningen som skjer ellers i 
samfunnet. Eldrebølgens utfordringer i samfunnet bør fokuseres mer på i fremtiden 
(Evensen, 2011). 
 
1.1Bakgrunn for valg av tema 
 
For å kunne gi best mulig sykepleie til pasienter med demens, må man lære hvordan man 
samhandler med disse pasientene. God kommunikasjon med pasienter med demens er en 
utfordring og en kunst. Tittelen i oppgaven «Se en gang til» kommer fra ordet respekt. Å se 
en gang til i praktisk samhandling vil være å møte andre med respekt. Alle mennesker er 
unike og hver enkelt person er enn det vi ser, med deres ulike livserfaringer, ønsker, 
drømmer, gleder og sorger. Hvis vi klarer å «se en gang til» kan vi oppdage mye hos et annet 
menneske . 
 
For å kunne samhandle med pasienter med demens bør det skapes en trygg ramme preget av 
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gode holdninger, riktig kommunikasjon og en porsjon med kreativitet og evne til å bruke 
situasjonen som byr seg. Vi kan kommunisere gjennom berøring via det non verbale, og gjør 
det ofte når ord ikke strekker til eller blir flate og meningsløse. Finn Carling utrykker dette i et 
dikt: 
Gi meg et tegn på at jeg lever og ikke bare går omkring som en skygge. 
Strekk hånden din ut og ta på meg slik at jeg kan kjenne kroppen min. 
Hvisk navnet mitt sakte igjen og igjen så jeg ikke helt skal glemme hvem jeg er. 
Carling (refert i Ulvestad, 2005,s.79). 
 
Jeg ønsker å få frem den nære fine kontakten som kan oppstå når sykepleier legger opp til det 
gode øyeblikket Dette er for meg en viktig del av å arbeide med mennesker, å få den andre til 
å føle seg verdifull. Emnet berører meg, for jeg har opplevd hvor fint det kan være når 
øyeblikket «synger» og jeg vet selv at jeg har trådt feil gjerne på grunn av manglende 
kunnskap i forhold til dette. 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hvordan fremme samhandling med den demente pasienten på sykehjem?  
Jeg har begrenset oppgaven min til å handle om, pasienter med Alzheimer, med sen debut, 
moderat type, på sykehjem.  
 
1.3 Definere begrep 
 
Demens: 
En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjennetegnes ved: tap 
av hukommelse, oppfattelsesevne, dømmekraft eller evne til å planlegge (Kitwood, 1999, 
s.30). 
 
Samhandling:  
Hvordan vi samhandler demente pasienter vil vise seg gjennom våre holdninger. For å kunne 
skape et godt kontaktforhold med pasientene må de bli sett, bli hørt og bli akseptert 
(Simonsen, 2008, s.14).  
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2.0 Metode/Litteraturstudie: 
 
Tranøy, 1986, definerer metode som en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller 
etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare. 
Tranøy (1986, referert i Dalland, 2007, s.83). 
 
Wilhelm Aubert (1985) blir sitert i mange sammenhenger der det er spørsmål om hva metode 
er, og han formulerer det slik: 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som fjerner dette formålet, hører med i 
arsenalet av metoder 
 
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data 
og belyse spørsmålet vårt på en faglig og interessant måte. 
Aubert (1985, referert i Dalland, 2007, s.83).  
 
Et litteraturstudium går systematisk igjennom de publikasjoner som finnes på det aktuelle 
området, og utfra dette prøver å finne fram til de konklusjonene som synes å være gyldige.  
En svakhet ved dette er at det baserer seg på subjektivitet, der vurderingene til den som 
gjennomfører arbeidet blir avgjørende (Befring, 2010). 
 
2.1 Kildekritikk 
 
Hensikten med kildekritikk er å vurdere de kildene som er brukt. Det er og en metode for å la 
andre ta del i refleksjoner som er gjort i forhold til valgt litteratur. Her kommer det frem 
karakteristikk av litteraturen (Stordalen og Støren, 2010, s.68). 
 
Jeg har brukt både primær og sekundærlitteratur i denne oppgaven. Jeg har hentet en del 
informasjon fra ulike artikler fra internett, for å lage mer bredde i oppgaven. Svakheten med 
sekundærlitteratur er at det er gjenfortelling av en annen enn den som er forfatter. 
Bøkene og artiklene jeg har brukt, er etter min vurdering relevante for denne oppgaven. Noen 
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er av nyere dato, men det er ikke alltid de nyeste bøkene som er de beste. Jeg har tatt med 
bøker uavhengig av årstall hvis disse er relevant i forhold til oppgaven. Det er mye litteratur  
å ta av, men bredden er ikke alltid den helt store. Eks. så er Wogn-Henriksen mye henvist til 
ang. kommunikasjon, og Myskja har det meste om musikk. Jeg har valgt å bruke en film fra 
Masfjorden kommune. Den heter Stjernestunder og viser klipp fra en dementavdeling. 
 
Det kan mangle sidehenvisninger i noen få av mine referanser, grunnen til dette er at bøkene 
er levert tilbake. 
 
2.2 Søkehistorikk/Valg av forskning. 
 
Jeg gjorde søk i anerkjente databaser for å finne artikler som var relevante for min oppgave og 
ønsket å finne artikler av nyere dato, som kunne belyse litteraturen jeg allerede hadde funnet. 
Jeg valgte artikler som kunne si noe om kommunikasjon og samhandling med pasienter med 
demens.  Artiklene sier og noe om personalet sin bruk av kommunikasjon og opplæring i 
forhold til dette. To av artiklene er systematiske oversiktsartikler. En tredje er en 
studiegjennomgang av en metode som heter Dementia Care mapping. 
 
En av artiklene jeg brukte fant jeg i Dare, via Mc Master pyramidesøk, måtte åpne den i 
Google Schoolar. Jeg brukte en artikkel fra Swe Med+ denne lot seg åpne i sykepleien.no. 
Siste artikkelen fant jeg i Cochrane Library. 
 
Søkeord jeg brukte var: Dementia, communication, nursing, interaction, music therapi, 
dementia care, methods, application, nursing home, dementia care mapping, og refleksjon. 
 
2.3 Etiske betraktninger 
 
Jeg bruker noen pasienteksempler i drøftingen. Jeg vil sørge for at de nevnte personene vil 
være anonymisert i tråd med gjeldende regler for taushetsplikt for helsearbeidere. Filmen jeg 
refererer til i oppgaven er offentlig og pasienteksemplene der vil være godkjent i tråd med 
loven (Dalland, 2008, s.244). Jeg nevner en sykepleier i oppgaven spesielt, og dette er avklart 
med henne. 
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Artiklene jeg bruker i oppgaven er hentet fra anerkjente databaser, og er i tråd med etisk 
forskning. Jeg vil omtale personer med demens med respekt og omtanke i oppgaven. Jeg 
bruker å bruke både benevnelsen pasient og person alt ettersom hvordan det faller seg naturlig 
i oppgaven. I tillegg er det viktig for meg å være redelig i forhold til å skille mellom mine 
tanker og andres tanker. 
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3.0 Teori 
 
3.1 Demens 
Definisjon: En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen 
kjennetegnes ved svekket mental kapasitet og medfører svikt i psykologiske prosesser 
som hukommelse, oppmerksomhet, læring, tenkning og kommunikasjon. Den kognitive 
svikten fører til sviktende evne til å klare dagliglivets aktiviteter. Endret atferd er 
vanlig. Tilstanden er kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg ofte over tid 
( Engedal og Haugen, 2009, s.20). 
 
Det er ulike typer demenssykdom. Alzheimers sykdom er den mest vanlige. Ca. 60-70 % av 
de med demens har Alzheimers sykdom. Sykdommen kan debutere tidlig. Ved debut før 65 år 
denne er mest dramatisk med et rask progredierende sykdomsforløp. Alzheimers med sen 
debut etter fylte 65 år, er mindre dramatisk, med noe færre symptomer. Hukommelsessvikten 
er det symptom som er mest fremtredende i starten (Engedal og Haugen, 2009, s.63). 
 
Demens vil føre til dårligere tanke, kommunikasjons og orienteringsevne. Denne 
pasientgruppen vil få vansker med å utføre ferdigheter som er innlært eller mestre dagligdagse 
ting. Personligheten forandrer seg, dømmekraften blir dårligere, vanlige hemninger 
forsvinner, aggressivitet og mangel på empati kan vise seg.  Andre tegn er angst, depresjon, 
mistenksomhet, vrangforestillinger og tvangsmessig atferd. Demens er en sykdom som ikke 
er reversibel. Den som rammes vil fungere dårligere og dårligere og vil bli helt avhengig av 
hjelp. Sykdomsbildet hos mennesker med demens er ofte svært sammensatt, med svikt i 
funksjon på flere områder (Helse og omsorgsdepartementet, 2011, s.11). 
 
Det er ulike grader av demens, alt etter hvor langt en er i sykdomsforløpet.  
I begynnelsen vil personen selv og omgivelsene merke en viss endring i forhold til 
demensutvikling. Etter hvert vil personen i økende grad miste taket på tilværelsen, i denne 
moderate fasen vil daglige gjøremål bli vanskelig, kommunikasjonsvansker, angst, uro 
matlaging osv. blir vanskelig i denne fasen. I den alvorlige fasen vil personen med demens bli 
helt pleietrengende (Berentsen, 2008, s.355).  
. 
7 
 
3.2 Sykepleieteoretiker Joyce Travelbee  
 
Sykepleierteori beskriver sykepleiervirkeligheten, det karakteriserer pasienten fra et 
sykepleieperspektiv. Sykepleiens mål, praksis og den sammenheng som påvirker pasienten  
og sykepleieutøvelsen (Kirkevold, referert i Store Norske Leksikon). 
En teoretiker som har hatt stor innflytelse på sykepleierutdanningen i Norge er Joyce 
Travelbee (1926-1973). Hun presenterer sykepleie som en interaksjonsprosess, med fokus på 
utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier. Travelbees sykepleierteori kan derfor 
omtales som en interaksjonsteori (Travelbee, 2003, s.5). 
En sykepleiedefinisjon vil peke på sykepleierens eget syn i forhold til hva sykepleie er. 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykeplepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer 
med sykdom og lidelse og om nødvendig finne en mening i disse erfaringene 
(Travelbee, 2003, s.29). 
 
Sykepleie vil alltid direkte eller indirekte dreie seg om mennesker, og kan derfor omtales som 
en mellommenneskelig prosess. Sykepleier vil måtte forholde seg til alle typer mennesker. 
Sykepleie kan beskrives som en prosess på grunn av alle hendelsene og erfaringene som 
inntreffer mellom en sykepleier og den som har behov for pleie og omsorg av sykepleieren 
(ibid, s.41). 
 
Når en eller flere erfaringer deles av sykepleieren og den som er syk, eller en som har behov 
for sykepleierens tjenester, oppnås et menneske til menneske forhold. Disse behovene blir 
ivaretatt, hvis sykepleier anvender en disiplinert, intellektuell tilnærmingsmåte til problemene, 
og samtidig anvender seg selv og sin kunnskap på en terapeutisk måte. En profesjonell 
sykepleier vil målrettet sørge for at dette forholdet blir etablert og opprettholdt (ibid, s.41). 
 
Travelbee understreker den dynamiske karakteren ved de fleste sykepleiesituasjoner. Disse er 
i bevegelse, flytende samtidig som øyeblikkene vil utvikle seg og bli til etter hvert. 
Forandring vil vise seg i alle sykepleiesituasjoner. Sykepleier og pasient vil påvirke hverandre 
gjensidig, en prosess, en pågående bevegelse, et gjøremål eller en forandring som viser seg på 
grunn av dette samspillet mellom dem. Den ene virker på den andre (ibid, s.30). 
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Å identifisere og være i stand til å frambringe forandringer på en målrettet, innsiktsfull og 
omtenksom måte er en sykepleieaktivitet. Sykepleieren er en endringsagent, hun arbeider for 
å få til forandringer, det vil si å hjelpe individet, familien eller samfunnet til bevisstgjøring om 
hvordan sykdom, funksjonssvikt og lidelse kan forebygges, og å handle slik at høyest mulige 
nivå av helse kan opprettholdes (ibid, s.30). 
 
Travelbee definerer mennesket som et unikt individ, likt, men også ulikt andre. Alle 
mennesker har de samme grunnleggende behov. I møte med den andre, hvis vi ikke er bevisst 
på det vi gjør, kan den andre bli behandlet kun utfra vår for forforståelse. Med dette som 
utgangspunkt vil en lettere kunne unngå den feilen at en regner den andre som lik en selv,  
og dømmer andre ut fra hva en selv ville og ikke ville gjøre (ibid, s.57).  
 
I følge Travelbee kan det oppstå en svikt i kommunikasjonen mellom pasient og sykepleier.  
Det er ulike grunner til dette. En grunn kan være hvis den ene av partene ikke oppfatter den 
andre som et unikt menneskelig individ. Travelbee skriver at hvis den syke ikke blir sett på 
som et individ, skyldes det som oftest at sykepleier stigmatiserer visse grupper og har på 
forhånd gjort seg opp en mening om den syke.  
 
Travelbee skriver om menneskeverdet og om vi behandler mennesker som en sykdom, og 
glemmer mennesket bak. Å oppfatte mennesket som en sykdom er ifølge Travelbee å overse 
vedkommende som menneske (ibid, s.65). 
 
3.3 Yrkesetiske retningslinjer 
 
Sykepleierens mest fundamentale plikt er å vise omsorg for alle som lider, uansett hva 
årsaken til lidelsen måtte være. Sykepleieren må erkjenne pasientens sårbarhet og ivareta hans 
integritet og verdighet med utgangspunkt i hvordan han selv opplever situasjonen. Grunnlaget 
for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv og iboende verdighet. 
Sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende rettigheter. 
Sykepleieren skal ivareta den enkeltes integritet, herunder retten til helhetlig omsorg, retten til 
å være med besluttende og retten til ikke å bli krenket (Brodtkorb, 2004.s.85). 
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3.4 Trygghet for den demente person 
 
Det er viktig at det blir tatt hensyn til at aldersdemens gir pasienten et handikap i forhold til 
det fysiske miljøet. De ytre omgivelsene kan ha stor innvirkning på hvordan en person med 
demens opplever tilværelsen.. Kognitiv svikt, gjør at personen har problemer med å skille den 
indre virkeligheten, som er egne tanker, følelser og forventninger, fra det ytre. Atmosfæren og 
stemningen i omgivelsene kan derfor påvirke pasientens opplevelse av seg selv. Omgivelsene 
bør derfor bidra til trygghet i form av å være oversiktlig, ryddig, koselig og gjerne 
gjenkjennelig (Rokstad, 1997, s.573). 
 
En pasient som er trygg, kan tåle mer belastninger, og vil fremstå mer harmonisk. Er en 
derimot utrygg, blir en mer på vakt overfor andres betoning i stemme, blikk, kroppsholdning 
osv. (Samuelsen, 2006, s.67). 
 
Sykepleieren må ha en grunnholdning som gir den andre en opplevelse av å bli sett, hørt og 
akseptert. Dette er en god måte å skape et godt kontaktforhold på. En slik holdning skaper og 
trygghet. For å oppnå dette må pleieren være villig til å gi av seg selv i samhandling med den 
andre (Solheim, 2009, s.173). I forholdet til personer med demens er det vesentlig å se 
personstatus i en relasjonell sammenheng. På tross av kognitiv svekkelse er det alltid mulig  
å etablere likeverdig kontakt og et møte ansikt til ansikt (Rokstad, 2009, s.69).  
 
 Mennesker med demens er ingen ensartet gruppe. Som alle andre har de forskjellige behov 
og ulike interesser. God demensomsorg handler om å møte den enkelte der han eller hun er, 
og iverksette individuelt tilrettelagte tjenester basert på innsikt i den enkeltes livsfortelling  
og sykdomshistorie (Helse og omsorgsdepartementet, 2011, s.9).  
 
I enhver omgang og samhandling med mennesker med demens kan måten en utfører 
handlinger på gi pasienten bekreftelse som menneske. Samhandling med en person med 
demens setter store krav til helsepersonells uforbeholdne vilje til å være hjelper og til å skape 
en trygg ramme rundt det hun gjør. Nærhetsetikken fokuserer på de mellommenneskelige 
relasjoner som grunnlag for handlinger. En fokuserer ikke primært på begrunnelse og valg av 
handlinger men mer på den grunnleggende forutsetning for etiske valg, nemlig å møte den 
andre ansikt til ansikt og stille seg tilgjengelig for det menneske som søker ens hjelp 
(Rokstad, 2006, s.116,17). 
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3.5 Kommunikasjon, relasjon og samhandling 
 
Ordet kommunikasjon springer ut fra et latinsk ord som betyr «å gjøre felles». Målet med 
kommunikasjon vil derfor være å oppnå en felles plattform. Det å kunne kommunisere med 
andre er sannsynligvis sykepleierens viktigste arbeidsredskap (Ulvestad, 2005, s.65).  
Demens utfordrer kommunikasjonsprosessen både gjennom de generelle kognitive og 
spesifikke språklige sviktene som sykdommen innebærer. Både sender og mottakerfunksjonen 
og evnen til å forstå og gjøre seg forstått blir påvirket i en demensprosess. 
(Wogn-Henriksen, 2008, s.93). Dette kan vise seg i forhold til manglende evne til å forstå ord, 
konsentrasjonsproblemer eller det kan være at personen med demens oppfatter tid og sted 
annerledes (Søndergaard, 2004s.172).  
 
I kommunikasjon med demente er det viktig at man skal tale klart, presist og tydelig, med 
enkle ord og korte setninger. Man skal unngå spørsmål hvor man setter et «ikke» inn. 
 
Eks « du kunne vel ikke tenke deg å gå en tur med meg?» Måten man stiller et spørsmål på 
kan forvirre en person med demens. Sykepleier må ikke gi for mye informasjon på en gang. 
Det å ha øyenkontakt er helt avgjørende for kontakten, og samtidig forsikre seg om at 
pasienten med demens forstår ved å lese hans ansiktsuttrykk. Man må ha tålmodighet og gi 
personen tid til å svare. For ikke å forvirre mer enn nødvendig må sykepleierens kroppsspråk 
harmonere med det hun sier (Ahlgreen, 2003, s.52,53).  
 
Betydningen av den non verbale kommunikasjon i samhandling med personer med demens, 
må ikke undervurderes. Denne måten å kommunisere på, kan gi god respons hos denne 
pasientgruppen. Grunnen til dette er at det non verbale kan være  det eneste middel til 
kommunikasjon. Sykepleier kan via mimikk, bevegelser, sang, øyenkontakt og håndledning 
kommunisere med den demente pasient. Sykepleieren kan opprette en god kontakt, en 
relasjon med pasienten, for så ved aktiv handling formidle det hun skal gjøre (Eide og Eide, 
1996, s.245).  
 
For å kunne legge til rette for en god og fruktbar samhandling vil sjansen for å lykkes øke 
betraktelig hvis det blir lagt til rette for en god situasjon. Dette innebærer  
å finne de rette gode øyeblikk, og kan være helt avgjørende for resultatet. Hvis sykepleier kan 
individualisere samspillet ut fra kjennskap til hva slags tema og tone pasienten trives med, 
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øker verdien ytterligere. Ved planlagt og forberedt kommunikasjon har vi allerede i 
utgangspunkt mulighet for inntoning og skjerpet oppmerksomhet.  
 
Inntoning kan brukes empatisk og målrettet for å styrke relasjonen og fremme formålet med 
kommunikasjonen. Men ikke all kommunikasjon skal preprogrammeres. Noen av de fineste 
øyeblikkene oppstår når «øyeblikket synger», og to mennesker spontant finner forståelse og 
nærhet (Wogn-Henriksen, 2008, s.98). Dette kommer tydelig frem på en fin og varm måte i 
en film som heter Stjernestunder som er laget i et prosjekt på et sykehjem i Masfjorden 
kommune. Filmen viser hvordan man kan oppnå god samhandling med pasienter som ikke har 
språk på en alternativ måte (Masfjorden kommune, 2004). 
 
Å ta den andres tone opp og med inn i den felles sak vi taler om, må være samtalens 
utfordring. I samtalen kommer vi ikke utenom språkets musikk, tonen i det saklige. Hva en 
sier og hvordan en sier det, er tett knyttet sammen. For samtalen betyr det å være stilt inn  
i forhold til den andres svar og lytte seg fram til den andres grunner, eller til hvordan 
pasienten vil gjøre rede for det som er på spill i samtalen. Det er også å lytte til tonen i den 
andres tale som da hjelper en til å forstå hva han taler om (Martinsen, 2005, s.38). Å ta den 
andres tone opp vil og si å matche kroppsspråket til den andre.  
 
Det kan gjøres bevisst eller ubevisst, det handler om små nesten ubetydelig grep som at begge 
holder armene på samme måte, eller sitter på en måte som virker innbydende for den andre  
i forhold til kontakt. Det vil fremme mulighet for kommunikasjon og skape kontakt 
(Søndergaard, 2004, s.171). Viktigheten av kvaliteten i de relasjonene den demente opplever, 
kan vanskelig overvurderes (Wogn-Henriksen, 1997, s.315).  
 
Behovet for å kunne kommunisere ligger dypt i alle mennesker. Behovet minsker ikke på 
grunn av en demensdiagnose, selv om språket som redskap ikke lenger er like presist og 
fruktbart. De fleste definisjoner om livskvalitet regner kommunikasjon som avgjørende for et 
godt liv. Personer med demens som har blitt spurt om dette bekrefter i ulike undersøkelser, at 
samspill og kommunikasjon, det å være sammen med noen, tilhøre noen, føle seg respektert 
og stimulert er viktige ting. Snyder (2006 referert i Rokstad og Smebye 2009, s.93). 
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3.5.1 Musisk kommunikasjon 
 
Musikk er den sterkeste ikke-kjemiske medisineringen  
(Sacks sitert i Myskja, 2006, s.27) 
                                                           
Man trenger å søke alternative former for kommunikasjon, når talespråket blir redusert eller 
går tapt. Musikk er et av de få språklige uttrykk som til en viss grad kan erstatte talespråket.  
Bruk av sang og musikk kan kunne hjelpe mennesker med kognitiv svikt til å håndtere 
sykdommen bedre. (Myskja, 2006, s.119). Noe av det siste vi glemmer er gjerne sangen. 
Minner blir gjerne vekket ved hjelp av sang. Å synge er sunt og skaper glede 
(Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2009). 
 
Måten vi oppfatter musikk farges av vår personlighet. Det er viktig å ha dette i tankene når 
musikk skal brukes på et sykehjem.  Musikk kan bringe frem både positive og negative 
følelser (Myskja, 2006, s.27). 
 
Personer med Alzheimer demens viser god respons til musikk på grunn av at det senteret i 
hjernen som er knyttet til emosjonell respons blir bevart hos dem. Det er derfor positivt  
å bruke musikk sammen med Alzheimer pasienter (Myskja, 2006, s.33). 
 
Bruk av sang og musikk kan stimulere språk og hukommelse, styrke non verbal 
kommunikasjon, bedre samhold og kan påvirke adferd på institusjon i riktig retning. De fleste 
selv med langtkommen demens beholder evnen til å verdsette sang og musikk (Myskja, 2006, 
s.75). Det emosjonelle er den første responsen som møter en i forbindelse med musikk.  
Å bruke musikk i samhandling kan skape trygghet, initiativ, aktivitet, øke selvbildet, og skape 
ro. (Solheim, 2009, s.198).  
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4.0 Resultat  
 
4.1 Artikkel 1 
 
Dementia Care mapping - en mulighet for refleksjon og utvikling 
Anne Marie Mork Rokstad og Solfrid Vatne,( 2011); 6:28-34 
 
En studie der Dementia Care mapping er brukt som et verktøy for utvikling av praksis i 
demensomsorg på et norsk sykehjem er beskrevet i denne artikkelen. 
 
Målet med denne studien var å samle kunnskap om hvilke erfaring de ansatte hadde i forhold 
til refleksjonsprosesser som ble satt i gang på bakgrunn av DCM og hvilken betydning dette 
hadde for utvikling av praksis. Studien brukte fokusgrupper for å samle kvalitative data om 
hvilke refleksjoner som ble gjort i personalgruppen. 
 
Det ble rapportert at DMC kartleggingen satte i gang refleksjoner over egen praksis og at  
den bidro til nye måter å møte pasientene på. Tilbakemeldingen bidro til økt bevisstgjøring, 
selvrefleksjoner og felles refleksjoner. Særlig ga de positive tilbakemeldingene økt 
oppmerksomhet i forhold til viktigheten av sensivitet for pasientenes individuelle behov. 
 
Studiet konkluderer derfor med at DMC kan være en nyttig metode for utvikling av 
demensomsorg i forhold til å øke bevisstgjøringen og refleksjonen over egen praksis hos 
personalet. Det er viktig at det opprettes egne samlinger hvor personalet kan reflektere  
i fellesskap, samt at den som kartlegger har evne til å gi konstruktiv tilbakemelding. 
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4.1.2 Artikkel 2 
 
Music therapy for people with dementia  
Annemiek C Vink, Mannon S Bruinsma og Rob JPM Scholten (2011) 
 
Lite forskning er rettet mot ikke farmakologisk behandling av demens. 
Denne anmeldelsen har undersøkt bevisene for musikkterapi som en behandling. 
Undersøkelsen vurderer effekten av musikkterapi i behandling av atferdsmessige, sosiale, 
kognitive og emosjonelle problemer hos eldre mennesker med demens i forhold til musikk 
intervensjon. 
 
Artikkelen er en systematisk oversiktsartikkel. Ti studier ble inkludert i undersøkelsen.. 
Kildene som ble brukt var så Up to date som mulig.  
 
To anmeldere vurderte studiene uavhengig i forhold til metodisk kvalitet. 
Ifølge forfatterne kan moderate effekter av enhver form for musikkterapi være effektive for å 
redusere atferdsproblemer, stimulere språkferdigheter og styrke sosiale / emosjonelle 
fungering.  
 
Ingen generelle konklusjoner kunne gjøres ettersom de fleste studiene som var vurdert var for 
små og metodekvaliteten var for dårlig. 
 
 
 
 
 
 
  
15 
 
4.1.3 Artikkel 3 
 
A systematic review of communication strategies for people 
With dementia in residential and nursing homes 
Vasse, E, Vernooij-Dassen, M, Spijker, A Olde-Rikkert, M og Koopmans, R.  
International Psychogeriatrics 29. Juli (2010), 22:2,189-200 
 
En systematisk oversiktsartikkel med 19 inkluderte studier. Målet med denne 
studiegjennomgangen var å studere effektene av ikke farmakologiske intervensjoner mellom 
personer med demens og helsepersonell i forhold til kommunikasjon. 
 
Studiene inkluderte strukturerte og kommunikative økter som ble satt til faste tider. F.eks. 
teknikker i kommunikasjon i forbindelse med daglige aktiviteter En til en økt ga positiv effekt  
 Denne artikkelen viser at helsepersonell kan forbedre sin kommunikasjon med pasienter med 
demensdiagnose. Det viser seg at det å ha planer i daglige omsorgsaktiviteter eller egne tiltak 
med en til en økter til faste tider kan være positivt for kommunikasjonen. Artikkelen peker på 
at mer forskning er nødvendig på dette området.  
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5.0 Drøfting 
 
5.1 Trygghet for den demente personen 
 
For å nå inn til en person med demens bør han føle seg trygg. Dette er nødvendigvis ikke 
enkelt og ikke alltid en klar oppskrift på. Hvorfor er dette vanskelig? 
 
Nettopp på grunn av at dette ikke er en ensartet gruppe, men forskjellige mennesker med ulik 
personlighet og bakgrunn (Helse og omsorgsdepartementet, 2011, s.9) 
 
I følge Travelbee(2003) er det viktig at sykepleieren gjør seg kjent med personen bak 
sykdommen (Travelbee, 2003, s.65). Yrkesetiske retningslinjer fremhever at grunnlaget for  
all sykepleie skal være respekt for den enkelte persons liv og verdighet (Mekki og Pedersen, 
2004, s.85). Dette viser hvor viktig det er at sykepleieren gjør et godt forarbeid for å bli kjent 
med hver enkelt person. Hun viser da respekt og verdighet. Eksempelvis vil det være viktig  
å tilegne seg kunnskap og informasjon om pasientens livssyn, arbeid, familiebakgrunn, 
bosted, venner, tidligere hobby osv. Dette vil styrke muligheten for hvilke tilnærming som vil 
virke best for den enkelte (Søndergaard, 2004, s.165). 
 
På hvilken måte kan sykepleier gjøre dette? En metode kan være å intervjue familie, 
pårørende, venner og andre som har nær relasjon til pasienten. Noe som man ikke må glemme 
er å få så mye informasjon som mulig fra pasienten selv. Det forutsetter selvsagt hvor 
langtkommen demenssykdommen er, om personen er i stand til å si noe om seg selv. Men det 
er viktig å ha i tankene at personen selv kan bidra. 
 
Sykepleier må derfor sette av tid til dette og hun må være kreativ i måten å gjøre det på.  Det 
kan komme uvurderlig informasjon fra pasienten som kan brukes til å gjøre livet og 
hverdagen bedre for både pasient og pleier. Sykepleier må være innstilt på at informasjonen 
kan komme stykkevis og delt (Ahlgreen, 2003, s.33).  
 
Jeg vil hevde at sykepleier må ha tålmodighet og empati i denne prosessen. Hun må aktivt 
lese det non verbale i det som blir sagt og utrykt. Hun bør bruke sine evner om 
kommunikasjon og samhandling og «se en gang til» for å få tak i det som ikke blir sagt. Det 
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er nødvendig at sykepleier tar i bruk kreativitet og oppfinnsomhet.   
 
Hun kan bruke bilder, musikk, tegne, og finne det riktige øyeblikk for denne samtalen. Det er 
viktig at hun ikke gir opp og at hun om nødvendig prøver flere ganger selv om dette ikke 
alltid er så enkelt (Ahlgren, 2003, s.24). For å få dette til må sykepleier være til stede, vise 
forståelse, kompensere der pasienten svikter, hun må være konsentrert for å klare å fange opp 
de vage signal som er der, men som vanskelig kan sees. 
 
En sykepleier beskriver hvor sliten og utmattet hun ble etter en times samhandlingseanse med 
en mann med demens og med sviktende sansefungering. Sykepleier ble enormt sliten. Hun 
måtte være hundre prosent konsentrert mot pasientens signaler og atferd hele tiden. Hun måtte 
være oppmerksom på hvilke signaler hun sendte ut for hans forståelse var så marginal. 
Sykepleieren mente at dette ikke gikk på tålmodighet, men heller på å klare å holde 
oppmerksomheten oppe (Rokstad, 2006, s.19). 
 
Dette må vi vie ekstra oppmerksomhet. Det er ikke alltid like enkelt selv om intensjonene er 
gode. Knapp tid, lite ressurser, plutselig uforutsette hendelser kan gi utfordringer i forhold til 
gjennomføring av en samtale. Her kommer bruk av de riktige øyeblikkene inn, gripe dem for 
å gjøre seg kjent med pasienten. Målet er å få bakgrunnskunnskap vil være å skape relasjoner. 
Gjenkjennelsen pasienten kan oppleve i samtalene når sykepleier vet hva hun kan snakke om 
vil skape trygghet og bekreftelse som person.  
 
Omgivelsene som disse pasientene omgir seg med, selve miljøet vil og kunne bidra til å lage 
trygge eller utrygge rammer. Like nødvendig som selve samtalen er rammen rundt samtalen. 
Miljøet bør være ryddig og oversiktlig for å unngå unødig forvirring. Det er viktig at personer 
med demens får omgi seg med gjenkjennelige gjenstander og at det er hjemmekoselig. 
Rommene bør ikke være for store noe som kan skape forvirring (Rokstad, 1997, s.573). 
 
Det er like mange måter å se et annet menneske på som der er mennesker. Det er ikke 
annerledes om et menneske har en demensdiagnose. Personen er der, bak sykdommen.  
 
Det kan ikke understrekes nok at når vi skal gå inn i en dialog med en pasient med demens at 
det opprettes en god kontakt, en trygghet før selve dialogen (Søndergaard, 2004, s.168). Dette 
på grunn av at en person som er utrygg, vil gjerne reagere med å trekke seg, lukke seg, og 
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ikke være mottagelig for å ta i mot signaler fra andre. Disse signalene er gjenkjennelig for alle 
som kommuniserer med andre mennesker. Å være utrygg og redd vil ikke bidra positivt for en 
dialog som er vanskelig i utgangspunktet. En er da mer opptatt av det som er vanskelig. Det  
å få demens og å oppleve at alt forandrer seg kan i seg selv bidra til utrygghet og usikkerhet 
for den enkelte. Undersøkelser blant personer med demens viser at vanskeligjort 
kommunikasjon er noe av det tyngste med denne sykdommen (Wogn Henriksen 1997, s.93).  
 
Man må være våken for signalene til en som ønsker å etablere kontakt. En som ønsker 
kontakt, søker først øyenkontakt og vil ved hjelp av kroppsspråk og ord prøve å få 
oppmerksomhet. Det er viktig ikke å overse pasienten som ønsker kontakt men prøve  
å komme han i møte. Hvis sykepleier føler at det er vanskelig å etablere kontakt, kan det 
hjelpe å ta forsiktig på den man skal henvende seg til, i den grad pasienten tillater dette. 
Sykepleier viser via berøring at hun ønsker å ha kontakt med pasienten (ibid, s.168).   
Sykepleieren bør gi pasienten en følelse av å bli sett og hørt. 
 
Sykepleiers holdning og dagsform kan påvirke samspillet mellom henne og pasienten. Dette 
innebærer at hvis sykepleier er sliten eller har en dårlig dag, så er det ideelle at hun er minst 
mulig ute i avdelingen for ikke å farge samspillet mellom henne og pasienten negativt. Men 
det er ikke mulig å ta sånne hensyn i virkeligheten. På grunn av at de ulike sykepleierne og 
deres personlighet vil kunne appellere ulikt til de forskjellige pasientene kan dette i stedet 
tilpasses ved å ta hensyn til slike faktorer ved pasientfordeling. Sykepleier bør strebe etter å 
ha en rolig fremtreden og ikke snakke høyt og fort. Hun må være tydelig i sin fremtoning, 
begrense seg i antall ord og ikke snakke komplisert. Måten sykepleier gjør og sier ting vil 
kunne signalisere trygghet eller utrygghet (Solheim, 2009, s.173). 
 
Trygghet handler og om å la pasientene bruke de ressursene de har, ta dem med, engasjere 
dem i daglige gjøremål, og på den måten skape de gode øyeblikkene, gi rom for skryt 
verdsettelse, å bli sett. For å gjøre dette vil det kreve at sykepleieren er tålmodig og tar hensyn 
til at ting kan ta lengre tid, men at denne tiden kan oppleves verdifull og givende for begge 
parter. Det handler om å forstå den enkelte, å gi den respekt alle har krav på.  
 
Travelbee skriver om en dynamikk som vil vise seg i de fleste sykepleiesituasjoner. Hun sier 
at dynamikken fører til forandringer, og at denne prosessen er styrt av gjensidig påvirkning 
som sykepleier og pasient har på hverandre. Den ene påvirker den andre (Travelbee, 2003, 
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s.30). Det kan derfor ikke understrekes nok hvor viktig det er at sykepleier i sitt profesjonelle 
virke og som menneske, bruker sin evne til å reflektere i forhold til sitt arbeid.  
 
Dette kan vise seg i å reflektere over realitetene i sitt arbeid i forhold til det ideelle. Noe som 
kan sees i en spenning som vil kunne motivere til å virkeliggjøre verdier, idealer eller mening 
i sykepleien. Hun kan spørre seg « hvem er jeg?» « hva bør jeg gjøre og hva ønsker jeg  
å gjøre?» Det vil alltid være noe å strekke seg etter (Smebye, 1997, s.760). Å strekke seg 
etter- er bevegelse som er bra, det fremmer utvikling, kan skape forandring og selvinsikt i sine 
handlinger. 
 
Å se seg selv sånn som andre ser oss, eller bruke andre i en setting hvor vi får 
tilbakemeldinger på en konstruktiv måte er og positivt i følge en studie om en metode som 
heter Dementia Care mapping- En mulighet for refleksjon og utvikling. 
 
Artikkelen beskriver en studie der DCM ble brukt som et verktøy for utvikling av praksis i 
demensomsorg i en norsk sykehjemsenhet. Jeg vil si meg enig i studien, at refleksjon hos hver 
enkelt sykepleier kan være med på å påvirke holdningene til ansatte i riktig retning til fordel 
for pasientene. Refleksjon bidro til å øke bevisstgjøringen hos hver enkelt arbeidstaker. Felles 
refleksjon i forhold til praksis på avdelingen var viktig. Studien peker på at positiv vinkling i 
tilbakemeldingene som ble gitt, øker sykepleiernes oppmerksomhet i forhold til å være følsom 
for pasientenes individuelle behov. 
 
I tidligere studier av DCM – metoden som blir omtalt i denne studien, kommer det frem at 
ved bruk av metoden i utviklingsprosjekter har det blitt vist klare kvalitetsforbedringer, med 
økt trivsel hos pasientene på sykehjem og reduksjon av tilfeller av negativ omsorgspraksis.  
 
Jeg vil sette spørsmålstegn ved om dagens arbeidssituasjon ved de ulike norske sykehjem gir 
nok rom for refleksjon i det daglige. Jeg tenker at ved å sette av tid til å følge råd fra 
litteraturen vil det kunne gi positive resultater for både pasient og sykepleier. Utfordringen er 
å anvende denne kunnskapen i praksis. Rutinene kan bli en tvangstrøye, effektiviteten blant 
personale måles ofte ut i fra konkrete oppgaver. De gode stundene kan vanskelig måles, òg 
det å bare være, sees ikke på med samme blikk som det å gjøre noe målbart praktisk arbeid, 
som å rydde skyllerommet.  
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Det motsatte av trygg er utrygg. Ved å være våken for signaler som kan tyde på dette, kan 
sykepleier prøve å begrense angst og utrygghet hos disse pasientene. 
 
En pasient som er utrygg og ikke forstår hva som skal skje, stritter i mot, og viser med hele 
sitt kroppsspråk at han ikke vil være med. Det er da viktig å unngå at sykepleier ignorerer 
signalene og bare tar pasienten med seg. Her bør sykepleier nullstille seg og begynne på nytt.  
 
Hun må først sørge for at pasienten blir trygg i situasjonen, det kan og være nødvendig at 
sykepleieren går ut av rommet for så å komme tilbake og prøve igjen. Hvis dette ikke hjelper, 
kan en annen pleier forsøke. Når pasienten viser tegn på trygghet kan sykepleier ta hånden til 
pasienten og lede ham ut av rommet. Dette er et eksempel fra egen erfaring. 
 
Vanskelig adferd kan vise seg å være angst og utrygghet. Hos alle mennesker er følelser og 
kropp nært knyttet sammen. Hos en person med kognitiv svikt vil de fleste følelser gjenspeile 
seg i kroppsspråket (Solheim, 2009, s.105).  
 
Horn og Stendal (1993) sier at angst hos disse pasientene kan vise seg som: rastløshet, 
muskelspenninger, utmattelse, søvnproblemer, kribling i føtter og hender, svimmelhet, 
hodepine, kvalme, diare, brystsmerter, hyperventilering, hurtig puls, svetting, blekhet eller 
kald hud Horn og Stendal (1993 referert i Solheim, 2009, s.106). Er det dermed sagt at vi 
forstår denne atferden som angst? Sykepleier kan bli lei og sliten, og miste tålmodigheten på 
grunn av en tilsynelatende anstrengende pasient. Å arbeide med pasienter med demens kan til 
tider være utmattende. Det er derfor viktig å øke oppmerksomheten og kunnskapen rundt 
dette. Økt kunnskap gir og økt forståelse for pasientene. Noe som igjen kan resultere i bedre 
holdninger og handlinger som et resultat  
 
 
5.2 Kommunikasjon, samhandling og relasjon 
 
Kommunikasjon i hverdagen er ikke enkelt Selv for friske mennesker er kommunikasjon  
en stor utfordring (Søndergaard, 2004, s.167). Det å kunne samhandle med pasienter med 
demens kan sees på som en utfordring og en kunst. 
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Det innebærer god kommunikasjon, gode holdninger og trygghet. Målet med å kommunisere 
vil være å oppnå en felles plattform (Ulvestad, 2005, s.65).  
 
Jeg vil hevde at gode holdninger i forhold til f.eks. denne pasientgruppen, er en av mange 
utfordringer i sykepleien. Travelbee tar opp temaet om at sykepleier kan gjøre seg opp en 
menig på forhånd om pasienten. Sykepleier kan sette de demente pasientene i en bås, og 
glemme enkeltindividet (Travelbee, 2003, s.158-161). Faren er stor for at sykepleieren 
behandler alle likt, på grunn av deres felles demensdiagnose.  
 
Kvalitativ god, etisk og moralsk sykepleiepraksis bør relateres til pleierens evne til å forstå 
den andres livsverden. Du skal ikke bare forstå sykdomslæren bak diagnosen, men forholde 
deg til pasienten som er et helt menneske med tanker, følelser, sjel og kropp (Samuelsen, 
2006, s.85).  Man bør derfor se en gang til og forsøke å møte pasienten i det øyeblikket der 
han er. Øyeblikket forsvinner ofte før noen oppdaget at det var der og er så lett å overse. 
Jeg vil i denne forbindelse referere til filmen «Stjernestunder» som viser mange eksempler på 
gode holdninger og riktig kommunikasjon i samhandling med disse pasientene. Denne filmen 
viser hvilken fin og varm relasjon som kan skapes. Her griper sykepleieren øyeblikket og ser 
en gang til. 
 
Et av eksemplene viser et fint og varmt øyeblikk. Sykepleier tar med seg egenprodusert smør, 
som en pasient får smake på. Pasienten som er nesten blind, og uten verbalt språk, har selv 
laget smør på gården der hun vokste opp. Hun viste tydelig gjenkjennelse og glede over å få 
smake på smøret, som sykepleier hadde laget. Dette fine øyeblikket ble som et resultat av at 
sykepleier viste interesse, brukte sin kunnskap og hun hadde satt seg godt inn i pasientens 
livshistorie. Hun viser evne til å se personen bak sykdommen (Masfjorden kommune, 2004). 
 
Travelbee tar opp problemstillingen, om å glemme mennesket bak sykdommen, og om 
mennesket blir behandlet som en sykdom (Travelbee, 2003, s.s.65) Denne filmen viser at det 
å se mennesket er vesentlig. Det kan imidlertid være vanskelig å få med seg alt hele tiden, 
selv om det kanskje er målet. Jeg har selv opplevd hvordan enkeltsituasjoner kan slå negativt 
ut og skape uro på en avdeling.  I en gitt situasjon hvor pleier snakket høylytt og over hodet til 
pasientene, ble resultatet uro på hele avdelingen. Pasientene ble utrygge, noe som resulterte i 
rastløs vandring og utagering dem imellom. Det ga en veldig smitteeffekt. 
 
22 
 
Personer med demens vil veldig lett bli farget av sine omgivelser. Med det mener jeg at de tar 
til seg de ulike stemningene som er på en avdeling. Egen erfaring er at måten vi snakker på, 
hvilken tone vi bruker, hastigheten i språket og ellers om oppførselen vår er brå eller rolig vil 
ha innvirkning på personer med demens. Resultatet kan bli mye vandring og urolig pasienter.    
 
Økt kunnskap blant ansatte og et godt lederskap vil kunne skape en mer harmonisk avdeling. 
For lite kunnskap er noe som kan gå ut over pasientene og vil være det samme som å ignorere 
de Yrkesetiske retningslinjene som sier at sykepleier har plikt til å ivareta og gi omsorg for 
den enkelte (Mekki og Pedersen, 2004, s.85).  Hvis rådene fra litteraturen ble fulgt i større 
grad, og fokuset på avdelingen snus fra det å måtte gjøre noe til det å ville gjøre noe, er jeg 
overbevist om at situasjonen kunne blitt en annen.  
 
A systematic reviw of communication strategies for people with dementia in residental and 
nursing homes, viser at opplæringsprogram for helsepersonell ved avdelinger for demens har 
positive effekter både i forhold til verbal og non verbal kommunikasjon. Studien peker og på 
at helsepersonell kan forbedre seg i forhold til kommunikasjon med pasienter med demens 
( Vasse et al. 2010, s.198). 
 
I følge Wogn-Henriksen (2008) er det å kommunisere med personer med demens vanskelig, 
men ikke umulig. Ved å øke kunnskapen om demens, og om den enkelte pasients livshistorie 
med alt det det innebærer, vil sammen med å være deltagere i kommunikasjonen, gi 
mulighetene for et meningsfullt samspill. Wogn-Henriksen (2008) sier videre at innimellom 
kan helsepersonell føle avmakt og hjelpeløshet, men at de må huske på påvirkningskraften 
som sykepleier er veldig stor (Wogn-Henriksen, 2008, s.111).  
 
Det er derfor sykepleierens ansvar å sørge for at kommunikasjonen mellom sykepleier og 
pasient fungerer. For å ta dette ansvar må hver enkelt være bevisst dette ansvaret. 
Ifølge Travelbee, (2007) er oppgaven til sykepleieren å oppretthold menneske til menneske 
forholdet i den terapeutiske relasjonen mellom den demente pasient og sykepleieren selv. 
(Travelbee, 2007, s.135). Dette er utfordrende på grunn av at mennesker med demens ikke 
klarer å holde tråden. Det er etter min mening derfor ekstra viktig at sykepleier er sitt ansvar 
bevisst i dette menneske til menneske forholdet.  
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5.2.3 Musisk kommunikasjon 
 
For og nå frem til en person som har svikt eller vansker med å utrykke seg verbalt, er det 
nødvendig at sykepleier tar i bruk alternative måter å kommunisere med pasienten på. Den 
demente person kan forstå bedre non- verbal kommunikasjon (Myskja, 2006, s.125). 
Bruk av musikk og sang for å fremme samhandling med personer med demens har vist seg  
å virke positivt, spesielt gjelder dette for pasienter med Alzheimer demens. Dette på grunn av 
at den delen av hjernen som responderer på det emosjonelle som musikk er intakt (ibid, s.33). 
 
Nettopp på grunn av at musikk blir omtalt som den sterkeste ikke medikamentelle 
behandlingen, er dette noe som er viktig å bruke i samhandling med pasienter med demens 
(ibid, s.125). Disse viser hvor viktig det er at sykepleiere får mer kunnskap om bruk av 
musikk både som behandling og terapi for personer med demens. Sang og musikk har 
dessuten lite bivirkninger. Bruk av musikk er likevel ikke udelt positivt. Musikk kan skape 
både positive men og negative følelser. Grunnen til dette er at vår personlighet med erfaringer 
og opplevelser i livet er med på å farge vår musikkopplevelse (ibid, s.27). 
 
Sykepleier bør derfor bruke tid og ressurser på å finne ut hvilken musikksmak og bakgrunn 
den enkelte har. Hun viser da omsorg og respekt for den enkelte. (Brodtkorb, 2004, s.85 ) 
 
Jeg vil trekke frem et eksempel fra sykehjems praksis hvor en pasient uten språk blir plassert 
sammen med medpasienter for å delta i en musikkstund med religiøst innhold. Intensjonene til 
pleierne var i utgangspunktet gode. Men pårørende kom og reagerte sterkt, på grunn av det 
religiøse budskapet som deres far overvar. Det viste seg at han hadde en helt annen religion. 
Det er imidlertid vanskelig å vite hva pasienten følte, på grunn av hans mangel på språk, men 
kanskje hans kroppsspråk viste det hvis noen hadde fanget dette opp? Denne musikkstunden 
kunne i verste fall oppleves krenkende i stedet for oppbyggende. 
 
Dette eksempelet er i kontrast med de ulike eksemplene pasient som prosjektet 
«Stjernestunder» viser så tydelig, at med god bakgrunnskunnskap, vil pasientenes opplevelse 
av musikken kunne bli en helt annen.  
 
I en samtale som jeg hadde med en av sykepleierne som medvirket i filmen, ble jeg fortalt om 
den spesielle kontakten hun hadde fått med en av pasientene i filmen. Denne kontakten oppsto 
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på grunn av deres felles Trønderdialekt. Pleierne erfarte på denne sykehjems-avdelingen at 
denne pasienten reagerte positivt på grunn av den spesielle kontakten som har oppstått som en 
følge av deres felles relasjon. Pasienten hadde ikke lenger et verbalt språk. Filmen viser en 
«stjernestund» dem imellom, da sykepleier sitter tett sammen med pasienten og de har 
øyenkontakt og sykepleier holder pasienten beroligende i hånden.  
 
Sykepleier har planlagt denne situasjonen og benytter seg av det rette øyeblikket. Dette skaper 
en ramme som viser trygghet og nærhet, og det gode smilet er ikke langt unna. Sykepleier 
synger sangen om «Nidelven stille og vakker» på dialekt. Pasienten begynner litt etter litt, å 
nynne med på sangen. Pasienten smiler og viser gjenkjennelse. Denne stunden skaper faktisk 
en god stemning i hele rommet og kommer også de andre pasientene til gode. Det at en 
pasient viser gjenkjennelse og kan nynne med selv uten språk, underbygger det litteraturen 
sier om den positive innvirkningen sang og musikk kan ha på Alzheimers pasienter 
(Masfjorden kommune, 2004). 
 
Det er gjort lite forskning i forhold til ikke farmakologisk behandling av personer med 
demens. En systematisk oversiktsartikkel med 10 inkluderte studier konkluderte med at 
musikkterapi kunne ha moderat virkning i forhold til atferdsmessige, sosiale, kognitive og 
emosjonelle problemer hos mennesker med demens. Studien konkluderer og med at de 
inkluderte studiene i artikkelen generelt var både for små og for dårlig til at noen konklusjon 
kunne trekkes ut av dette (Vink, Bruinsma og Scholten, 2011, s.1).  
 
Som en motvekt til dette vil jeg nevne Eva Gøtell som har utført kvalitative studier i Sverige, 
hvor studier har undersøkt virkningen av allsidig musikk til personer med demens. De 
pårørende sang for beboerne, beboerne lyttet til individualisert bakgrunnsmusikk og sang og 
dans ble brukt i hverdagen. Spesifikt ble bruk av bakgrunnsmusikk i krevende 
stellesituasjoner vurdert positivt. Effekten økte da den ansatte selv sang.  
 
Forskerne observerte og reduksjon av aggressiv atferd og bedring i både vitalitet, kognisjon, 
språk, kroppsholdning, oppmerksomhet og mer harmoniske kroppsbevegelser hos disse 
pasientene. I tillegg ble evnen til å utføre oppgaver og forståelsen av dem bedre (Myskja, 
2006, s.126). Mange vil nok si at det å få tid til å sette seg inn i alt dette og det å få det til å 
bruke musikk i en institusjons hverdag vil være vanskelig på grunn av tidspress. Hverdagen til 
en sykepleier kan bli preget av de samme påminninger til pasienten, overtalelser, 
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enveisbeskjeder og korrigering av feiloppfatninger. Samhandling vil gjerne i stor grad ikke 
være på den dementes premisser, og signaler fra pasienten kan derfor oversees eller misforstås 
(Wogn-Henriksen, 1997, s.297).  
 
Det kan kanskje føles vanskelig for sykepleieren å stoppe opp for å skape de gode 
øyeblikkene.  Selv har jeg brukt mye sang i forbindelse med stell og annet samvær med 
pasienter med demens. Jeg har positiv erfaring i forhold til dette. Når jeg har brukt sang i 
ulike situasjoner har jeg ofte oppnådd god kontakt med pasientene.  Jeg har brukt sang, når 
det har vært vanskelig å få pasienter med demens til å forstå hva jeg ønsker å få dem med på å 
gjøre. Sang mener jeg mange ganger fungerer som en døråpner og en kilde til å skape glede 
sammen med pasienten. Det skal ikke så mye til, bare en enkel strofe som er lett gjenkjennelig 
for pasienten.  
 
Det å synge seg igjennom for eksempel et stell synes jeg har hjulpet både i forhold til å holde 
fokuset bedre på det vi gjør, og for i det hele tatt å klare å gjennomføre det. Jeg har og brukt 
sang i forbindelse med kveldsstell for å skape ro og harmoni og hjelpe pasienten til å forstå at 
det er natt. Min erfaring er stort sett bare positiv i forhold til det å synge med og for pasienter 
med demens.  
 
Sang og musikk er imidlertid bare et av de miljø- og omsorgstiltakene som kan virke. Målet 
er ikke mest mulig sang og musikk, men å finne de tiltakene som virker for den enkelte 
(Myskja, 2006, s.67). 
 
5.3 Se en gang til 
 
Avslutningsvis ønsker jeg å vise hva jeg tenker i forhold til tittelen på oppgaven med noen 
selvskrevne ord. 
 
Respekt kommer fra det latinske ordet respectare og betyr å se om igjen, se en gang til. 
Det betyr at vi ser den andre - og prøver å forstå - for så å finne ut hva vi kan bidra med av 
det den andre trenger (Dahl, 2001). Vi ønsker alle at møtet mellom oss skal bli godt både for 
den andre og for oss selv. Gjensidig respekt fører til vekst for oss begge. 
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Det er også nyttig å tenke respekt i møtet med det andre. Også i møtet med det andre, må vi 
ville det gode - ta vare på og være med å utvikle videre. Dessuten blir omgivelsene bedre når 
vi stadig viser at vi skjønner hva vi mener med respekt. Den andre – du – er like viktig som 
jeg. Vi er like på noen områder og ganske ulike på andre. Jeg synes det er fint hvis jeg får 
være meg selv – og da betyr det at jeg må la deg få lov til å være deg selv også. Jeg vil at du 
skal få slippe til, være trygg og trives – akkurat slik jeg selv vil ha det.  
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6.0 Konklusjon 
 
Jeg har i denne oppgaven forsøkt å sette fokus på hvordan sykepleier kan fremme 
samhandling med pasienten med demens. Jeg har vektlagt hvordan og hvorfor skape trygghet 
både før og under samhandling med denne pasientgruppen. Jeg har belyst ulike metoder ut fra 
litteratur og forskning, som vil bidra til å bedre kommunikasjon og relasjon. Eksempelvis har 
bruk av musikk vist seg å være positivt som en non verbal måte å kommunisere på. Det er 
gjort en del forskning i forhold til kommunikasjon med pasienter med demens, men de fleste 
studiene er generelt for dårlige eller for små til at noen konklusjon kan trekkes. De studiene  
 
jeg har brukt sammen med litteraturen, underbygger at ved å bedre kommunikasjonen vil det 
gi økt trygghet for pasientene. Forskning sier at helsearbeidere gir positive tilbakemeldinger i 
forhold til mer fokus på refleksjon over egen og andres praksis i hverdagen. Da demens 
sykdommene øker i befolkningen er det viktig å ha mer fokus på utfordringene i forhold til 
sykepleie til denne pasientgruppen. I filmen «stjernestunder» kommer det frem hvordan det å 
«se en gang til», vil   være med på  å skape gode øyeblikk .Filmen viser sykepleiere som ser 
personen bak sykdommen, og viser i møtene dem imellom at «du» er viktig for «meg».  De 
fokuserer på selve personen og forstår hva ordet respekt betyr i praksis. 
  
Demens er en progredierende sykdom som ikke kan kureres, det er derfor viktig å ta vare på 
de små fine øyeblikkene som fremdeles kan skapes. 
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Søkehistorikk 
Problemstilling: Hvordan fremme samhandling med den demente pasienten på sykehjem? 
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Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Evt. Kommentarer. 
Mc Master 
pyramidesøk 
 
Mc Master samme 
søk 
 
Mc Master samme 
søk 
 
 
 
 
 
 
 
Søkte i Cochrane 
1 Dementia and 
communication and 
nursing homes 
Top 
100 
treff 
Fant ingen relevante I Up 
to date. 
2 Dementia and 
communication and 
nursing homes 
Top 5 
treff 
Fant ingen I Best Practise 
3 Dementia and 
communication and 
nursing homes  
Top 7 
treff 
Fant artikkel I Dare som er 
en database med 
systematiske 
oversiktsartikler. Måtte 
kopiere den i Google 
Schoolar for å åpne den i 
PDF fil. : A systematic 
review of communication 
strategies for people with 
dementia care providers 
caring for patients in 
residential nursing homes.  
2 Dementia and 
communication and 
nursing and 
interaction and 
nursing homes  
517 
treff 
Fant Artikkel 
Communicating skills 
training in dementia care: a 
systematic review of 
effectiveness, training 
content and didiatic 
methods in different care 
settings. Fra aug.2012. 
Klarte ikke åpne den. 
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3 Dementia and 
application and music 
213 
treff 
Litt for mange treff 
     
 
 
Cochrane 
4 Dementia and 
application and music 
and communication 
149 
treff 
Fant intressante artikler 
b.la. Snoezelen for 
dementia, brukte ikke 
disse. 
5 Music therapi and 
dementia 
47 
treff 
Fant artikkelen : Music 
Therapy for people with 
dementia .Brukte denne. 
    
    
    
Pub Med  
 
 
 
Swe Med + 
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methods. 
266 
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full 
text 
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Søkte i Pub Med via 
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Fant ikke noe å bruke. 
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1 treff Fant artikkelen som jeg 
hadde funnet tidligere og 
ønsket å bruke. Kunne åpne 
den via Sykepleien.no. 
Brukte denne som heter 
Dementia Care Mapping- 
en mulighet for refleksjon 
og utvikling. 
 
 
 
 
 
 
